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無との関連について，χ2 検定又は Fisher の直接確率検定を行った．


























































































































































































は 130 施設，有効回答率は 28.1％であった．「住




　開設は，「1 年未満」11 施設（8.5％），「1～3 年未満」




人」23 施設（17.7％），「21～30 人」58 施設（44.6％），
「31～40 人」22 施設（16.9％），「41～50 人」5 施設
（3.8％），「51～100 人」12 施設（9.2％），「101 人以上」


























　年齢構成は，「64 歳未満」107 人（3.5％），「65 歳
～74 歳」411 人（13.5％），「75 歳～84 歳」898 人
表１　施設の概要 n＝130
施設数 （％）
開設年数 1 年未満 11 （ 8.5）
1～3 年未満 28 （21.5）
3～5 年未満 40 （30.8）
5 年以上 50 （38.5）
無回答 1 （ 0.8）
施設の入居定員 10 人以下 9 （ 6.9）
11 人～20 人 23 （17.7）
21 人～30 人 58 （44.6）
31 人～40 人 22 （16.9）
41 人～50 人 5 （ 3.8）
51～100 人 12 （ 9.2）
101 人以上 1 （ 0.8）
入居要件 要介護のみ 33 （25.4）
要支援・要介護 63 （48.5）
要件なし 34 （26.1）
注 1 ）開設年数・入居要件は , 調査票記入日現在






75 人（2.4％），「要支援 2」99 人（3.2％），「要介護 1」
520 人（16.8％），「要介護 2」711 人（23.0％），「要介







テーテル」は 39 施設（30.0％）80 人，「褥瘡の処置」
は 34 施設（26.2％）62 人，「酸素療法」は 34 施設
（26.2％）52 人，「経管栄養」は 22 施設（16.9％）
137 人，「喀痰吸引」は 15 施設（11.5％）88 人，「点
滴管理」は 13 施設（10.0％）18 人，「ストーマの
表２　施設で提供しているサービス n＝130
サービス内容 n あり （％） なし （％） 無回答 （％）
身体的介護
（入浴・排泄・食事介護）
全体 130 121 （93.1） 5（ 3.8） 4（ 3.1）
住宅型 88 84 （95.5） 2（ 2.3） 2（ 2.3）
サ高住 42 37 （88.1） 3（ 7.1） 2（ 4.8）
食事の提供
全体 130 127 （97.7） 0（ 0.0） 3（ 2.3）
住宅型 88 86 （97.7） 0（ 0.0） 2（ 2.3）
サ高住 42 41 （97.6） 0（ 0.0） 1（ 2.4）
家事援助
全体 130 121 （93.1） 5（ 3.8） 4（ 3.1）
住宅型 88 82 （93.2） 3（ 3.4） 3（ 3.4）
サ高住 42 39 （92.9） 2（ 4.8） 1（ 2.4）
健康管理
全体 130 128 （98.5） 1（ 0.8） 1（ 0.8）
住宅型 88 87 （98.9） 0（ 0.0） 1（ 1.1）
サ高住 42 41 （97.6） 1（ 2.4） 0（ 0.0）
表３　入居者の年齢構成 n＝3,052
　年齢 入居者数 （％）
64 歳未満 107（ 3.5）
65 歳～74 歳 411（13.5）
75 歳～84 歳 898（29.4）
85 歳以上 1,636（53.6）
注 1 ）2017 年 7 月 1 日現在の入居者の年齢




要支援 1 75（ 2.4）






注 1 ）2017 年 7 月 1 日現在の入居者の年齢








膀胱留置カテーテル 39 （30.0） 80 5
褥瘡の処置 34 （26.2） 62 4
酸素療法 34 （26.2） 52 5
経管栄養 22 （16.9） 137 6
喀痰吸引 15 （11.5） 88 5
点滴管理 13 （10.0） 18 3
人工肛門・人工膀胱 13 （10.0） 13 1
中心静脈栄養 8 （ 6.2） 12 5
気管切開部の管理 6 （ 4.6） 18 0
人工呼吸療法 4 （ 3.1） 6 0
78
処置」は 13 施設（10.0％）13 人，「中心静脈栄養」
は 8 施設（6.2％）12 人，「気管切開部の管理」は








































n n ％ n ％
施設に常勤の介護職員
　いる 103 83 80.6 20 19.4 0.472
　いない 25 21 84.0 4 16.0
施設に常勤の看護師
　いる 33 31 93.9 2 6.1 0.030*
　いない 95 73 76.8 22 23.2
夜間ケアを提供する職員の配置 a
　あり 122 102 83.6 20 16.4 0.038*
　なし 8 4 50.0 4 50.0
夜間ケアを提供する看護職員の配置 a
　あり 20 18 90.0 2 10.0 0.291
　なし 58 47 81.0 11 19.0
医師の定期的な来診 a
　来訪あり 112 93 83.0 19 17.0 0.182
　来訪なし 17 12 70.6 5 29.4
協力医療機関の 24 時間緊急往診要請
　要請への対応あり 62 56 90.3 6 9.7 0.012*
　要請への対応なし 67 49 73.1 18 26.9
協力医療機関の緊急入院等
　手配・受け入れあり 70 57 81.4 13 18.6 0.992
　手配・受け入れなし 59 48 81.4 11 18.6
協力医療機関の入院 a
　優先受け入れあり 18 13 72.2 5 27.8 0.220
　優先受け入れなし 111 92 82.9 19 17.1
協力医療機関の看取りへの対応
　看取りへの対応あり 68 60 88.2 8 11.8 0.035*
　看取りへの対応なし 61 45 73.8 16 26.2
施設に看護師が常駐（非常勤含む）
　常駐している 70 65 92.9 5 7.1 0.001*
　常駐していない 54 38 70.4 16 29.6
施設に 24 時間看護師が常駐（非常勤含む ) a
　常駐している 10 10 100.0 0 0.0 0.142
　常駐していない 113 92 81.4 21 18.6
施設に日中のみ看護師が常駐（非常勤含む）
　常駐している 60 55 91.7 5 8.3 0.012*
　常駐していない 63 47 74.6 16 25.4
併設事業所に看護師が常駐（非常勤含む）
　常駐している 68 56 82.4 12 17.6 0.816
　常駐していない 56 47 83.9 9 16.1
併設事業所に 24 時間看護師が常駐（非常勤含む）a
　常駐している 7 6 85.7 1 14.3 0.654
　常駐していない 115 95 82.6 20 17.4
併設事業所に日中のみ看護師が常駐（非常勤含む）
　常駐している 59 48 81.4 11 18.6 0.685
　常駐していない 63 53 84.1 10 15.9
看取りを希望する入居者
　受け入れあり 94 82 87.2 12 12.8 0.007**
　受け入れなし 36 24 66.7 12 33.3
入居者の看取りの経験
　経験あり 64 57 89.1 7 10.9 0.026*
　経験なし 65 48 73.8 17 26.2
看取りへの対応マニュアル
　整備している 39 35 89.7 4 10.3 0.281
　整備していない 76 59 77.6 17 22.4
状態悪化時の事前意思確認 a
　確認している 117 97 82.9 20 17.1 0.178
　確認していない 1 0 0.0 1 100.0
状態悪化時の事前意思確認（文書）
　確認している 80 68 85.0 12 15.0 0.278
　確認していない 39 30 76.9 9 23.1
状態悪化時の事前意思確認（口頭）
　確認している 38 30 78.9 8 21.1 0.504
　確認していない 81 68 84.0 13 16.0
状態悪化時の事前意思確認（随時・定期的）
　確認している 83 72 86.7 11 13.3 0.056
　確認していない 36 26 72.2 10 27.8
状態悪化時の事前意思確認（入居時のみ）a
　確認している 24 16 66.7 8 33.3 0.030*
　確認していない 95 82 86.3 13 13.7
主治医の施設看護師への医療的ケアの指示
　指示書あり 27 27 100.0 0 0.0 0.005**
　指示書なし 100 76 76.0 24 24.0
主治医の施設看護師への医療的ケアの指示
　口頭での指示あり 36 36 100.0 0 0.0 0.001**
　口頭での指示なし 91 67 73.6 24 26.4
注 1 ）項目に a と示したものは Fisher の直接確率検定，無印はχ 2 検定を用いた．
注 2 ）**p＜0.01，*p＜0.05











































n n ％ n ％
施設に常勤の介護職員
　いる 103 79 76.7 24 23.3 0.037*
　いない 25 14 56.0 11 44.0
施設に常勤の看護師
　いる 33 29 87.9 4 12.1 0.023*
　いない 95 64 67.4 31 32.6
夜間ケアを提供する職員の配置 a
　あり 122 91 74.6 31 25.4 0.037*
　なし 8 3 37.5 5 62.5
夜間ケアを提供する看護職員の配置 a
　あり 20 19 95.0 1 5.0 0.039*
　なし 58 43 74.1 15 25.9
医師の定期的な来診 a
　来訪あり 112 86 76.8 26 23.2 0.014*
　来訪なし 17 8 47.1 9 52.9
協力医療機関の 24 時間緊急往診要請
　要請への対応あり 62 54 87.1 8 12.9 0.000**
　要請への対応なし 67 40 59.7 27 40.3
協力医療機関の緊急入院等
　手配・受け入れあり 70 50 71.4 20 28.6 0.689
　手配・受け入れなし 59 44 74.6 15 25.4
協力医療機関の入院 a
　優先受け入れあり 18 14 77.8 4 22.2 0.426
　優先受け入れなし 111 80 72.1 31 27.9
協力医療機関の看取りへの対応
　看取りへの対応あり 68 64 94.1 4 5.9 0.000**
　看取りへの対応なし 61 30 49.2 31 50.8
施設に看護師が常駐（非常勤含む）
　常駐している 70 56 80.0 14 20.0 0.035*
　常駐していない 54 34 63.0 20 37.0
施設に 24 時間看護師が常駐（非常勤含む）a
　常駐している 10 10 100.0 0 0.0 0.034*
　常駐していない 113 79 69.9 34 30.1
施設に日中のみ看護師が常駐（非常勤含む）
　常駐している 60 46 76.7 14 23.3 0.297
　常駐していない 63 43 68.3 20 31.7
併設事業所に看護師が常駐（非常勤含む）
　常駐している 68 50 73.5 18 26.5 0.794
　常駐していない 56 40 71.4 16 28.6
併設事業所に 24 時間看護師が常駐（非常勤含む）a
　常駐している 88 7 8.0 81 92.0 0.095
　常駐していない 34 0 0.0 34 100.0
併設事業所に日中のみ看護師が常駐（非常勤含む）
　常駐している 59 41 69.5 18 30.5 0.529
　常駐していない 63 47 74.6 16 25.4
入居者の看取りの経験
　経験あり 64 64 100.0 0 0.0 0.000**
　経験なし 65 29 44.6 36 55.4
看取りへの対応マニュアル
　整備している 39 37 94.9 2 5.1 0.000**
　整備していない 76 52 68.4 24 31.6
状態悪化時の事前意思確認
　確認している 117 93 79.5 24 20.5 0.212
　確認していない 1 0 0.0 1 100.0
状態悪化時の事前意思確認（文書）
　確認している 80 67 83.8 13 16.3 0.068
　確認していない 39 27 69.2 12 30.8
状態悪化時の事前意思確認（口頭）
　確認している 38 27 71.1 11 28.9 0.145
　確認していない 81 67 82.7 14 17.3
状態悪化時の事前意思確認（随時・定期的）
　確認している 94 70 74.5 24 25.5 0.030**
　確認していない 25 13 52.0 12 48.0
状態悪化時の事前意思確認（入居時のみ）
　確認している 24 15 62.5 9 37.5 0.026*
　確認していない 95 79 83.2 16 16.8
医療的ケアを必要とする入居者
　受け入れあり 106 82 77.4 24 22.6 0.007**
　受け入れなし 24 12 50.0 12 50.0
主治医の施設看護師への医療的ケアの指示
　指示書あり 27 20 74.1 7 25.9 0.753
　指示書なし 100 71 71.0 29 29.0
主治医の施設看護師への医療的ケアの指示
　口頭での指示あり 36 29 80.6 7 19.4 0.161
　口頭での指示なし 91 62 68.1 29 31.9
注 1 ）項目に a と示したものは Fisher の直接確率検定，無印はχ 2 検定を用いた．
注 2 ）**p＜0.01，*p＜0.05









































































































































































運営標準指導指針について（平成 14 年 7 月 18
日付け老発第 0718003 号，最終改正・平成 30
年 4 月 2 日付け老発 0402 第 1 号）
5 ）厚生労働省・国土交通省：厚生労働省・国土
交通省関係高齢者の居住の安定確保に関する法






















































年 10 月 25 日アクセス可能）
22）高崎市：有料老人ホーム・サービス付き高齢
者向け住宅の一覧，http://www.city.takasaki.



































The Relationship between the Service Provision System 
of Housing for the elderly in a Prefecture and the Intention 
to Accept Medical Care and End-of-Life Care
Miyuki Suzuki, Mitsue Iida, Akemi Shionoya, Kyoko Sasaki, 
Rie Tsuboi, Manami Osawa and Motoi Saito 
Gunma Prefectural College of Health Sciences
Objectives: To clarify the relationship between the service provision system of housing for the elderly in A prefecture 
and the intention to accept medical care and end-of-life care.
Method: A self-administered questionnaire survey was conducted on residents’ status and components of the service 
provision system for managers working in residences for senior citizens in A Prefecture (463 facilities).  The χ2 test or 
Fisher’s exact test was performed on the relationship between the service provision system and the intention to accept 
medical care and end-of-life care.
Results: 130 valid responses were returned (effective response rate 28.1%).  For the intention to accept medical care, 11 
items were extracted, including “nurse resident in facility” and “allocation of staff providing night care”.  For the 
intention to accept end-of-life care, 14 items were extracted, including “full-time caregiver at facility”, “full-time nurse 
at facility”, “responding to 24-hour emergency visit requests with cooperating medical institutions” and “maintenance 
manual”.
Conclusion: It was suggested that the placement of nursing staff and cooperation with medical institutions are necessary 
for the acceptance of medical care and end-of-life care for the elderly.
　　　Keywords: housing for the elderly, medical care, end-of-life care
